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 Abstract 
Objectives: The aim of the study was to assess sexual activity of women with Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser 
syndrome (MRKHS) in relation to age-matched controls. The hypotheses on diﬀerences between them in regard to 
various types of sexual activity and its characteristics were veriﬁed.
Material and methods: 31 patients with MRKHS and 31 healthy women were examined. Psychosexual biography 
by M. Beisert was used to gain information on autoerotic and dyadic behavior. Phi-coeﬃcient and U Mann-Whitney 
test were performed.
Results: Women with the MRKHS started autoerotic behavior at a similar age (U=58,00; ns), practiced masturbation 
with the same frequency (in adolescence – U=350,00; ns and adulthood – U=137,50; ns) and manifested a similar 
level of sexual arousal (U=326,50; ns) as the age-matched controls. They declared experiencing vaginal (Phi=0,507; 
p<0,001) and oral (Phi=0,318; p<0,05) intercourse less frequently than healthy women. They also initiated dyadic 
sexual activity at a higher age than the controls (petting U=182,00; p<0,01; req=0,41; vaginal intercourse (U=64,00; 
0<0,001; req=0,59; oral contact (U=91,50; p<0,05; req=0,56) with exception of anal intercourse, where the age of 
initiation was the same in both groups (U=30,50; ns). Women in both groups experienced similar orgasm frequency 
during petting (U=108,50; ns), oral intercourse (U=97,50; ns), anal intercourse (U=25,50; ns). However, patients 
with the MRKHS reported signiﬁcantly lower frequency of orgasm during vaginal intercourse (U=60,50; p<0,05; 
req=0,36). 
Conclusions: Sexual development of patients with the MRKHS and healthy women is partly similar. Diﬀerences 
in dyadic sexual activity are not limited to vaginal intercourse thus are probably determined by biological conditions 
and their psychological implications.
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 Streszczenie        
Cel pracy: Celem pracy była ocena aktywności seksualnej kobiet z zespołem Mayera-Rokitansky’ego-Küstera-
Hausera (MRKH) w  porównaniu z  grupą kontrolną. W  artykule weryﬁkacji poddano hipotezy o  istnieniu różnic 
między pacjentkami ginekologicznymi i zdrowymi kobietami w zakresie cech tej aktywności.
Materiał i  metody: Przebadano 31 pacjentek z  zespołem MRKH i  31 kobiet zdrowych. Zastosowano 
ustrukturalizowaną Biograﬁę psychoseksualną M. Beisert, dostarczającą informacji o zachowaniach autoerotycznych 
i diadycznych. Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem współczynnika Phi Yule’a i testu U Manna-
Whitneya.
Wyniki: Kobiety z MRKH rozpoczynały zachowania autoerotyczne w podobnym wieku (U=58,00; n.i.) i z równą 
częstotliwością (w dorastaniu – U=350,00; ni. i dorosłości – U=137,50; n.i.), co kobiety zdrowe oraz prezentowały 
podobny poziom pobudzenia seksualnego (U=326,50; n.i.). Kobiety z MRKH rzadziej niż kobiety z grupy kontrolnej 
deklarowały podejmowanie stosunków intrawaginalnych (Phi=0,507; p<0,001) i  oralnych (Phi=0,318; p<0,05). 
W starszym wieku niż kobiety zdrowe rozpoczynały diadyczną aktywność seksualną: petting (U=182,00; p<0,01; 
req=0,41), stosunki pochwowe (U=64,00; 0<0,001; req=0,59) i oralne (U=91,50; p<0,05; req=0,56). Prawidłowość 
ta nie dotyczyła kontaktów analnych, których początek w obu grupach przypadał na podobny wiek (U=30,50; n.i.). 
Badania satysfakcji seksualnej wskazały na podobną częstotliwość przeżywania orgazmu w przypadku pettingu 
(U=108,50; n.i.), stosunków oralnych (U=97,50; n.i.) i  analnych (U=25,50; n.i.) i  różną (niższą) częstotliwość 
w trakcie podejmowania stosunków pochwowych (U=60,50; p<0,05; req=0,36).
Wnioski: Rozwój seksualny pacjentek z MRKH i zdrowych kobiet jest częściowo podobny. Różnice w zakresie 
podejmowanej przez nie diadycznej aktywności seksualnej nie ograniczają się do kontaktów waginalnych, a więc 
prawdopodobnie są związane nie tylko z  warunkami biologicznymi wynikającymi z  posiadanej wady, ale i  ich 
psychologicznymi konsekwencjami.
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Place of living 28,02 33,89 375,50 0,182
Education 27,43 32,32 362,00 0,251




yes no no answer yes no no answer
Masturbation in adolescence 22 7 2 25 6 0
Petting 25 2 4 30 1 0
Vaginal intercourse (or attempt) 13 14 4 29 2 0
Oral intercourse 18 8 5 29 2 0
Anal intercourse 8 18 5 13 18 0
 
Table  I I I .  Age (years) at initiation of particular forms of sexual activity (means, standard deviations and subjects numbers).
MRKHS  control group
x sd N x sd N
Masturbation in adolescence 15,44 2,46 9 13,13 2,73 23
First petting 18,39 2,64 23 16,40 1,89 30
First vaginal intercourse 20,93 2,64 14 17,52 1,99 29
First oral intercourse 20,42 3,26 12 17,89 1,85 28
First anal intercourse 20,80 4,02 5 21,69 5,42 13
Table  IV.  Diﬀerences between MRKHS patients and healthy women in relation to initiation of autoerotic and dyadic sexual activity.
mean rank (N)
U p reqMRKHS Control group
Masturbation in adolescence 21,56 (9) 14,52 (23) 58,000 0,053 n.i.
First petting 34,09 (23) 21,57 (30) 182,000 0,003 0,41
First vaginal intercourse 31,93 (14) 17,21 (29) 64,000 0,000 0,59
First oral intercourse 26,88 (12) 17,77 (28) 91,500 0,023 0,56
First anal intercourse 9,10 (5) 9,65 (13) 30,500 0,842 n.i.
Table  V.  Diﬀerences between women with the MRKHS and the control group in relation to the frequency of orgasm during dyadic sexual activity.
mean rank (N)
U p reqMRKHS control group
Orgasm during petting 15,54 (12) 23,26 (29) 108,500 0,051 n.i.
Orgasm – vaginal intercourse 12,06 (8) 20,91 (29) 60,500 0,034 0,36
Orgasm – oral intercourse 14,86 (11) 22,02 (28) 97,500 0,066 n.i.
Orgasm – anal intercourse 11,36 (7) 8,32 (11) 25,500 0,219 n.i.
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